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NOTA CLÍNICA 
PLEURESÍA NORMAL COINCIDENTE CON PLEURE.SÍA ENQUISTADA 
por el doctor 
j. DAURA OLIVER 
)efe del Servi cio de Radiologhi del Hospital Provincial de Gerona 
Este trabajo tiene mas interés radiológico que clíni-
co, ya que la imagen reproducida en los adjuntos cli-
sés, puede al primer examen dar lugar a dudas sobre el 
verdadera diagnóstico. 
Solamente después de practicados todos Jos demas 
analisis de laboratorio y de haber seguido la evolución 
clínica, creemos nos es dable llegar a un criterio cierto 
sobre la naturaleza de la enfermedad. 
Radiografra 1 
Hecha en marzo 1929 
Este enfermo, como hemos dicho, vino a consultar-
nos por un dolor lumbar que podía prccisarse cxacta-
mcnte por percusión a nivcl dc la scgunda o tercera 
vértebra lumbar. 
X. X. Sollero. de 24 aíio~ <1<' t:>dad, natural dl' Cnstellfullit 
de la Roca, pro,·. de < :eronn . ln~rt:>sa en el llos pi tttl el tlia 
1 O el(' marzo de 1 !)2\l. 
... . l1Hlllllle8i., familiar: l'>Hlres YinJ,;: padre cliee tuyo uua 
neumonia y la Imulre do;; erbüpelas: ocho ht>rmanos, cuntro 
vivos y en perfecta salut!, los otros no ~f' ,::nhe de qu(• fa· 
llt-><.:it>ron. 
. lntec-erlentc., inrliriduale-'1. Xo ha padt>tido ninguna t>nfer-
medad, a exct>pción <lf' las propia,.; dt> Ja infancia. ücho nw-
He.· antes de su ingreso t>n el Hospital ;;;intió dt> rt>¡wntt> un 
dolor en ht regiún tnstal dere<.:ha a flm; deuus por dehajo (!!' 
la tetilla, que !e vrintbn dt> rt>:::pintr. E,.:te dolor le duní trPs 
't>manas e iha a<.:ompníiado alguna ypz de alg-tín esputo s¡lJl-
gu inolento. Tos escasa . .Actualmente, 1~ mm·zo, se qut>ja de 
un dolor Jumhar que lt> impi(le la flexiún del tron<:o y al 
toser se !e t'xact>rha. 
Al examen c::línico del ;t]lat'ato respiratorio súlo es p<:'rcep-
tihlt> t>ncontrnr un aum<?nto de Yih1·ationt>s en t>l lndo <lPrt>dJO. 
Lo;; <l!'mú:s dato,; ;;on anornwlei". 
Hecha la radiografía de la columna vertebral, no sr 
apreció ninguna lesión ósca que nos pudicra haccr pen-
Radiografia 2 
Hecha en mayo 1!29 
sar en el origen de cste dolor. Fué cntonces cuando al 
hacer una radiografía de prcho pudimos apreciar que 
en el lado derecho y ecrca del tliafragma existía una 
tumoración bastante grande, n'dondeada, dc c·ontorno-; 
lisos, y que a la inspiración se desplaza junto <·on el 
pul món. 
En la radiografía, adrmas dc esta tumoración, puedl' 
wrse un pequeño nivel de líquido enmascarando el se-
no costo-diafragmatico. Ellatlo izquierdo es normal. 
e lc practicó la dermo-reacción de CAssoxr y se le 
hizo la reacción de \YEIXBERG. ~\.mbas re ultaron nc-
gativas. 
La \Vasscrman tambirn Ilcgativa. 
.Amílisis de esputos: Esputo mucoso, ligeramente pu-
rulento. Xo conti<'ne ba<'ilos Ül' Koch. C:ran <:anti<lal1 tiP 
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neumococos, estafilococos, micrococcus catharralis y es-
treptococos. 
Temperaturas vcspcrtinas 37 '2 a 38 :, 
Radiograf!a 3 
Hecha en noviembre 1929 
.A unquc en est e caso las reacciones especificas dc 
quistc hidatídica cran negativas, y faltaban algunos 
sí.ntomas caractcrísticos de dicha cnfermcdad, como son 
la urticaria, las hemoptisis y la tos seca, no por csto 
dchíamos cxcluir estc diagnóstico, pues scgún dicc el 
doctor EscUDERO en su obra "Quistes hidatí.dicos del 
ABRlL DE 1930 
pulmón", cstas formas encapsuladas dan muchas veces 
ausencia de síntomas y negación de reacciones cspecí-
ficas. 
Ademas la imagen dc esta radiografía es la mism a 
que describc BARJÓN en su libro "Radiodiagnostic des 
affections pleuro-pulmo:naires" cuando di cc: los quis-
tcs son unos tumores que se presentau de forma redon-
deada, como si su ·circunfcrcncia fuera trazada a com-
pas, contornos pcrfcctamcute limitados y destacandose 
claramcnte sobre la transparcncia pulmonar. Ningún 
otro tumor presenta un aspccto esférico tan pcrfecto. 
No obstantc, la duda es permitida. 
Podría tratarsc de un tuberculoma, aunquc su topo-
grafía es difcrentc dc la que sc presenta en cstc en-
fermo . 
La plcuresía biliar, scgún CoDINA AurÉs (1), presen-
ta el borde dc la sombra regularmente curvilínco y bicn 
delimitada del campo pulmonar sobre el cual sc destaca. 
Los sarcomas dc pulmón dan a veces unas imagcncs 
parecidas a las adjuntas, pero su cvolución rapida y ex-
tensiva no encajaban bicn en este cnfermo. 
Podría haberse tratado dc un goma sifilítico, pcro 
ademas de presentar una Wasserman negativa, no ha-
bía ningún anteccdcnte luético . 
Visto ahora el curso y evolución de este enfcrmo, se 
confirma la idea de que no podía tratal'SC mas que tl c 
una plcuresía enquistada. 
(1) ~eoplashts <l e pulmún. C'ont!\'A A t:rJ:;s. 
